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らためて先の経静脈性腎孟撮影を再検討し，併せて
逆行性腎孟撮影を行ない，右尿管中央部の腫虜と診
断，尿路腫蕩に関する限り，たとえ組織学的に良性
であっても，臨床的に良性であるとは断言し得ず，
後に再発，転移，あるいは残存尿管癌の報告もある
ため，ー右腎尿管全剃除術兼勝脱部分別除術を施行
し，これを確認した。組織学的には，一部の血管に
腫蕩細胞を認める移行上皮癌で、あった。本症につい
ての診断的事項について若干の考察を加えた。
追加峰英二(九段坂病院〉
私は従来原発性尿管癌の治療に際しては，腎尿管
全刻除ならびに勝脱部分切除術を行なうべきである 
と述べ，また少数の経験例ではあるが，本手術を施
行してきたが，腎孟ならびに腫場以外の部の尿管，
および勝脱が正常ならば，部分切除も良いのではな
いかと，かねてから考えていたので，今般 1例の原
発性尿管癌患者に対して，尿管部分切除ならびに尿
管端々吻合を行ない，現在経過を観察中であるが， 
X線像上にも，検尿上にも変化が見られず，良好な 
る経過をたどっている。
6. 腹膜濯流を施行せる 2例について
0並木徳重郎，今津嘩(千葉労災病院〉
最近  2例の無尿例を経験し，これに対して腹膜濯
流を施行，有効な結果を得たので報告する。
症例はいずれも手術侵襲にともなう器質的な腎障
害を惹起したと考えられ，全く各種利尿剤に反応を
示さなかった。第 1例は後腹膜腔腫場，馬蹄腎の合
併例で，腫E喜劇除および Hemi-nephrectomyに続
発せる無尿で， Urea N 110 mg血清カリウム 6.9 
mEq/lに達 L，間歌的濯流法で 1Stのベリソリタ
で濯流， Urea N SO mgjdl，カリウム値も正常に復
した，濯流中止後再び UreaN上昇をみたが，尿 
量が増加していたので経過観察していたところ正常
に復した。 4
第 2例は慢性腎不全患者における外陰部血腫除去
術の施行例で大した手術侵襲ではないにもかかわら
ずいちじるしい乏尿をきたし同じく間歓法で濯流施 
行 UreaN 105 mgjdlから 90mg/dlと下降せしめ
得たが，その後の尿量増加意のごとくならず濯流後 
16日自に死亡した。
以上少ない経験であるが腎障害が器質的であると
考えられる症例に対しては，比較的早期に濯流を施
行，尿路上皮の修復までの時期を切り抜ければ非常
に有効な延命効果が得られると思われる。 
なお腹膜炎，血清蛋白低下，電解質不均衡に十分
注意することが必要と思われる。
質問林易(厚生中央〉
急性無尿症では発症 5-7日に利尿を見る例は予後
良好なるも， 10日後改善なき例はほとんど致死的経
過を見る。
本法の反覆または長期使用はどうか?
7. 腸脱子宮頚管痩について 
0遠藤博志，瀬川嚢，
真鍋薄(教室〉
子宮頚管と勝脱との痩孔形成はまれなものであ
る。
演者は帝王切開後に形成されたと思われるー症例
を報告し，本症の臨床統計的観察を行なうと共に，
その症状，診断，治療法などについて若干の考察を
加えた。
8. ホルモン剤の使用による女児性器異常につい
て 
0片山喬，北原敬二，  
中田瑛浩，薬師寺隆(教室〉  
母親が妊娠中黄体ホ Jレモンの投与を受け，その女
性胎児外陰部の男性化現象をきたした症例 7例の臨
床像とその予後について示すと共に，陰核切断術な
どの成形術の結果につき述べた。
また生後短期間に蛋白同化・ホルモンの投与をう
け，外陰部が男性化した 2例を示した。
9. 原管異常開口を伴った RenalAplasiaの 1
伊d
平岡真， 0山崎隆治，
長山忠雄(東京厚生年金病院〉
勝脱炎を主訴として来院した 30才の男子，勝脱
鏡検査により左尿管口の欠損を発見し精嚢撮影によ
り左尿管の精嚢部への異常開口を認め，開腹術の結
果左腎は 3gの Aplasieで腎，尿管別除を施行した
1例を報告せると共に若干の考察を行なった。.
10.尿中細菌数の簡易定量法 
0三橋慎一，朝倉茂天，
村上信乃，妹尾素淵，
神谷 努〈教室〉 
Triphenyl Tetrazolium Chloride (TTCと略〉
による尿中細菌数の定量を追試した。本法は TTC 
-664- 千葉医学会雑誌 第 42巻
が細菌により還元せられ，無色→赤色不溶性の沈査 12.褐色細胞腫の 1治験例
を作ることにより判定するものである。主として腎 古河内忠(国立国府台病院〉
孟腎炎例を対象とし94例につき検討，定量培養と比 症例，松橋某， 57才，家婦，主訴，心時允進，幅
較し， 83.6%に陽性適中，細菌数 105jml尿以下の 吐，発作性高血圧，糖尿病として内科入院後しばら
ものでは， 95.6%に適中(陰性〉した。尿中細菌数 く，治療されたが，発作性高血圧症は改善されず，
の簡易な定量法として有意義なことを報じ，併せ RegitineTest，尿中 CA測定， P.R.P.および断層
て，他の簡易定量法 (Catalase法，直接検鏡法その 撮影にて褐色細胞腫と診断し腹膜外的に 32gの腫
他〉にも言及した。 蕩を摘出し，組織学的にも褐色細胞腫と診断，術後
詳細は臨林皮泌誌に掲載予定。 尿中 CA値もほぼ正常にもどった，入院中の諸検査 
の結果はつぎの通りであった。
11.興味あるレ線像を呈したー症例 眼底所見:KW I，総コレステロール:320mgj 
青木芳郎〈国立千葉病院) dl，血糖:158jmgjdl，坂口食にでも，糖尿病曲線
急激な右側腹痛を主訴として来院し，初診時に勝 を示し，寒冷昇圧テスト:陰性，尿中 CA測定:
脱内に砂状結石を認めたが，その後，単純撮影，排 A. 61.5"， 120mgjday，NA. 18.2"，76mgjday. 
油性腎孟撮影，逆行性腎孟撮影においてそのつど異 最近の文献例についても簡単に報告した。
なった所見を呈し，かっ胆嚢結石を疑わせる所見を
も示したー症例について報告した。 13. X線写真供覧
百瀬剛一(教室〉
腎性高血圧を示す数例および興味ある症例につい
てX線写真の供覧を行なった。
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